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Abstract of DE 10213905 (A1) 

A process for controlling breathing air flow in a breathing apparatus for the assisted or controlled breathing 
of a patient, comprises using a breathing tube, e.g. a tracheal or tracheotomy tube, which is inserted in the 
trachea of the patient. The tube has an inflatable cuff and a lumen which extends from the distal to the 
proximal tube ends. The breathing air pressure is determined by the continual or intermittent monitoring of 
the intra-cuff pressure, and the airflow is controlled accordingly. 
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efne assistierte bzw. kontroifierte Beatmung eines Patien- 
ten in Abhangigkeit vom tracheo-bronchialen Aternwegs- 
druck des Patienten mit einem in die Trachea des Patien- 
ten einfuhrbaren mit dem Atemgas beaufschlagbaren Be- 
atmungstubus, wie Trachealtubus bzw. Tracheostomietu- 
bus r der mit einem aufblasbaren Cuff und mindestens ei- 
nem vom distalen Ende des Tubus bis zum proximalen 
Ende des Tubus durchgehenden Lumen ausgestattet ist 
und einer Vorrichtung zum Erfassen des Atemwegsdruk- 
kes, wobei der tracheo-bronchiale Atemwegsdruck durch 
kontinuierliches oder intermitti erendes Erfassen und Aus- 
werten des im Cuff des in die Trachea eingefuhrten Tubus 
herrschenden intra-Cuffd rucks ermittelt wird und der 
Atemgasfiuft des Beatmungsgerates in Abhangigkeit des 
erfafcten intra-Cuffdrucks gesteuert wird. 
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Beschreibung 


[0001] Die Erfindung bezieht, sich auf ein Verfahren zur 
Steuerung des Atemgasflusses eines Beat.mungsgeral.es fur 
eine assistierte bzw. kontrollierte Beatrnung eines Pat.ienl.en 
in Abhangigkc.il. vom tracheo-broncbialen Atemwegsdruck 
des Patienten mit einem in die Trachea des Pat.ient.en ein- 
fuhrbaren mit Atemgas beaufschlagbaren Beat.mungst.ubus, 
wie Trachealtubus bzw. Tracheosi.omiet.ubus, der mit. einem 
aufblasbaren Cuff und mindestens einem voni distalen Ende 
des Tubus bis zum proximalen Ende des Tubus durchgehen- 
den Lumen ausgestat.tet ist und einer Vorrichtung zum Erf as- 
sen des tracheobronchialen Atemwegsdruckes. 
[0002] Die Erfindung befaBt sich des weit.eren mit. einer 
Anlage fur die assistierte bzw. kontroiiierte Beatrnung eines 
Patienten mit einem Beatmungsgerat mil einer Atemgas- 
quelle und einem Beat.mungst.ubus, der mit. einem aufblas- 
baren Cuff mit einer Zufuhrleitung fur Drucklufl. ausgestat- 
t.et. isi, wie Trachealtubus oder Tracheost.omiet.ubus, der mit 
der Atemgasquelle verbindbar ist und einer Vorrichtung 
zum Erfassen des Atemwegsdruckes und einer Steuerein- 
richtung, die in Abhangigkeit von Patient.enparamet.ern, wie 
Atemwegsdruck, das Beatmungsgerat bzw. die Zufuhr- 
menge und Zusammensetzung des Atemgases zum Tubus 
steuert. 

[0003] Des weiteren befaBt. sich die Erfindung mit. der 
Verwendung eines Bear.mungst.ubus, wie Trachealtubus oder 
Tracheostomietubus, bzw. einer Magensonde in einer An- 
lage fur die assistierte bzw, kontrollierte Beatrnung eines Pa- 
tienten mit einem Beatmungsgerat. 

[0004] Eine Beatmungsanlage fur die assistierte bzw, kon- 
trollierte Beatrnung mit. einem Beatmungstubus und einer 
At.emgasquelle, die mit dem Beatmungstubus verbindbar ist 
und die mittels Patienten werten steuerbar ist, ist aus der 
BP 0022144 Al bekannt. Mit Hi If 6 der Steuereinrichtung 
des Beatmungsgerat.es konnen Beat.mungsparamet.ei; wie 
Tidalvolumen, Atemfrequenz, Minut.envol.umen, zeitliches 
Stromungsmuster, endinspiratorische Pause, Amplitude der 
Atemgasstromung, end-in spiratorischer Druck, Spitzen- 
druck, PEEP-Druck, Gerate-Todraum, Gerate-Compliance 
verstellt werden. 

[0005] Bei alien bekannten momentan verfugbaren Beat- 
mungsgeraten bzw. Beatmungs verfahren wird der soge- 
nannte B c aimu ngsdruck, d. h. der in den Luftwegen lierr- 
schende Atemwegsdruck (Presp) als Parameter ausgegeben 
bzw, geht als Parameter in die Steuerungsalgorithmen des 
Beatmungsgerates ein. In der klinischen Praxis wird Presp 
ublicherweise innerhalb des Beatmungsgerat.es bzw. im zum 
Patienten fuhrenden Schlauchsystem ermittelt. Der im Beat- 
mungsgera! gemessene Atemwegsdruck unterscheidet sich, 
bedingt durch den fiussabhangigen Strornungswiderstand 
innerhalb des Cerates, der Beatmungs schlauche und des Be- 
atmungstubus jedoch oft erheblich von dem in der Luftrohre 
des Patienten herrschenden sogenannten zentralen oder tra- 
cheo-bronchialen Atemwegsdruck (Ptrach). Ein RuckschluB 
vom innerhalb des Beat.niungsgerat.es gemessenen Beat- 
mungsdruck auf den tatsa'chlich erreichten zentralen Atem- 
wegsdruck in der Luftrohre (Trachea), ist. daher nur sehr ein- 
geschrankt moglich. 

[0006] GemaB der EP 0459284 Bl wurde bereits vorge- 
schlagen, den zentralen Atemwegsdruck tiber einen zusatz- 
lich in die Luftrohre oder in den Trachealtubus eingelegt.en 
DruckmeBschlauch oder einen in die Wand des Trachealtu- 
bus eingearbeifeten, mit Fliissigkeit gefuilten Druekmesska- 
nal zu messen. Der so ermittelte tracheo- bronchi ale Atem- 
wegsdruck, soli zur verbesserten Steuerung von Beatmungs- 
geraten mit unterstutzenden Spontanatmungsmodi dienen. 
Nachteilig bei der MeBmethode zur Erfassung des tracheo- 


bronchialen Atemwegsdrucks mittels Druckschlauchen ge- 
maB EP 0459284 Bl ist, daB die dunnen in die Luftrohre 
oder in den Trachealtubus eingelegt.en DruckmeBschlauche . 
an ihrem bronchialwarts gerichteten Ende rasch mit Sekret 
5 verstopfen und damit der zentrale Atemwegsdruck nicht 
mehr zuverlassig gemessen werden kann. Die DruckmeB- 
schlauche mtissen daher in der Reg el in termini erend freige- 
spult werden. Eine Vorrichtung gemaB der EP 0459284 zum 
Messen des tracheobronchialen Atemwegsdrucks mittels 

to DruckmeBschlauchen oder DruckmeBkanaien, die mit Plus- 
sigkeit gefullt sind, hat sich vor allem wegen des hohen ap- 
parat.iven Auf wands und der zu erw arte n den St.orungsanfal- 
ligkeit bzw, daraus resultierenden MeBungenauigkeit bis- 
lang nicht durchsetzen konnen. 

15 |0007] Auch aus der DE A 32 04 110 ist ein Trachealtu- 
bus bekahh t geworden, der einen Beatmungssc hlauch sowic 
eine DruckmeBkanule zur Atemwegsdruckmessung umfaBt, 
wobei die DruckmeBkanule innerhalb des Beatmungstubus 
mit Abstand vom distalen Ende des Beatmungstubus endet. 

20 Di ese Vorrichtung dient. ebenfalls der Erfassung des Atem- 
wegsdruckes zur Regelung der Beatmungssteuerung mittels 
eines Beatmungsgerat.es, Auch diese Vorrichtung zur Erfas- 
sung des zentralen Atemwegsdruckes hat den Nachtetl, daB 
die DruckmeBkanule, die an ihrem bronchialwarts gerichte- 

25 ten Ende offen ist, leicht. durch Sekrete verstopft. und somit. 
eine zuverlassige, artefaktfreie Messung und Regelung des 
Bealmungsgerates nicht. moglich ist. 

[0008] Des weiteren ist. bereits aus der WO 94/22518 ein 
Beatmungstubus bekannt geworden, der zur Steuerung eines 

30 Beatmungsgerat.es eingesetzt wird, Der Beatmungstubus ist 
zur kontinuierlichen Messung des zentralen, tracheobron- 
chialen Atemwegsdruckes bei assistierter und kontrollierter 
Beatrnung mit einem sich nahe dem distalen Ende des Beat- 
mungstubus befindlichen Drucksensor ausgest.att.et. Der 

35 Drucksensor ist mit einer elektronischen Signal verarbeitung 
verbunden, wobei das erhaltene Signal zur Steuerung ver- 
schiedener Funktionen im Beatmungsgerat verwendet wird. 
Ein derartiges Verfahren ist technisch aufwendig und eben- 
falls, durch Sekretauflagerungen auf dem Sensor bedingt, 

40 nicht ausreichend storungsunempfindlich. 

[0009] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Ver- 
fahren und eine Anlage zu schaffen, mit der kontinuierlich 
und weitgehend artefaktfrei, ohne Behinderung durch Se- 
kret. oder pas sageres Ah kn icken von z. B. im Tub ussc haft 

45 integrierten Druckrnesskanalen der in der Luftrohre eines zu 
beatmenden Patienten herrschende tracheo-bronchiale 
■ Atemwegsdruck ermittelt werden bzw. zur Steuerung der 
Atemgaszufuhr eines Beatmungsgerates eingesetzt werden 
kann, Ausgehend von bekannten Verfahren zur Steuerung 

50 des Atemgasflusses eines Beatmungsgerates wird diese Auf- 
gabe erfindungsgemaB dadurch gelost, daB der tracheo- 
bronchiale Atemwegsdruck durch kontinuierliches oder in- 
termittierendes Messen und Analysieren des im Cuff des in 
die Trachea eingefUhrten Tubus herrschenden intra-Cuff- 

55 drucks ermittelt wird und der AtemgasfluB des Beatmungs- 
gerates in Abhangigkeit. des erfaBten intra-Cuffdrucks ge- 
steuert. wird. 

[0010] Vorteilhafte Weiterbildungen des erfindungsgema- 
Ben Verfahrens sind den kennzeichnenden Merkmalen der 

60 Unteranspruche entnehmbar. Eine Anlage fur die assistierte 
bzw. kontroiiierte Beatrnung eines Patienten mit einem Be- 
atmungsgerat mit einer Atemgasquelle und einem Beat- 
mungstubus wird erfindungsgemaB dadurch weitergebiidet, 
daB der in die Trachea einfuhrbare Tubus mit einem Cuff aus 

65 einer mikrodunnwandigen elastischen Kunststoffolie einer 
Wanddicke 0,02 mm ausgestat.tet ist und mit einem Full- 
druck < 25 mbar beaufschlagbar ist und eine MeBvorrich- 
tung zum Erfassen des in dem Cuff des Tubus herrschenden 
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intra- Cuff drucks (eleklronischer Druckwandler) vorgesehen 
ist unci die von der Druckwandlereinheit. kontinuierlich oder 
intermittierend erfaBten Werte des in Ira-Cuff drucks den 
Sleuerungsalgorithmen des Bcatmungsgeral.es liber &ine Da- 
ten verbindung zufuhrbar sind. 

[0011] Des weiieren wird die erfindungsgemaBe Verwen- 
dung eines Tracheal tub us oder Tracheosl.orniel.ub us mit ei- 
nem aufblasbaren CulTaus einer mikrodiinnwandigen elasti- 
schen Kunststoffolie einer Wanddicke 0,02 nun, der mil. ei- 
ner Zufuhrleitung fur Druckluft zuni Einstellen eines Full- 
druckes von maximal 25 mbar ausgerustet. isi und mil einer 
MeBeinrichtung zum kontinuierlichen oder intermitlieren- 
den Erfassen des in dem Cuff h errs chenden intra-Cuffdrucks 
ausgest.att.et ist zweeks Steuerung des Atemgasflusses eines 
Beatmungsgerat.es mittels des gemessenen intra-Cuffdrucks 
des in die Trachea ei ties Patienten eingefuhrt.en Tubus bean- 
sprue hi, 

[0012] Auch die erfindungsgemaBe Verwendung einer mil 
einem osophageal plat.zierl.en Ballon aus einer mikrodunn- 
wandigen . eiastischen Kunststoffolie einer Wanddicke 
0,02 mm ausgest.att.eten Magensonde, der mit einer Zufuhr- 
leitung fur Druckluft zum Einstellen eines Fuildruckes im 
Ballon von ca. 25 mbar und mit einer MeBeinrichtung (elek- 
lronischer Druckwandler) zum kontinuierlichen oder inter- 
mittierenden Erfassen des in dem Ballon herrschenden oso- 
phagealen Druckes ausgesl.at.tet. ist, zur Steuerung des At.em- 


gasflusses eines "Beatmungsgerat.es auf der Basis des erfass- 
ten osophagealen Druckes des Ballons, wird beanspruchl. 
[0013] ErfindungsgemaB wird ein Verfahren und eine An- 
lage zur assistierten bzw, konlrollierten Beatmung mittels 
eines Beatmungsgerat.es und dessen Steuerung unter Einsatz 
von Trachealtuben und Tracheostomietuben, die mil mikro- 
dunnwandigen Cuffs (Manschetten) bzw. Magensonden, die 
mit mikrodunnwandigen Ballon ausgerustet sind, durchge- 
fuhrt, wobei mit Hilfe des mikrodiinnwandigen Cuffs bzw. 
des osophagealen Ballons der tracheobronchial© Atemwegs- 
druck/Druckschwankungen bzw. der intra-thorakale Druck/ 
Druckschwankungen erfasst werden und zur Verbesserung 
der Interaktion von Patient und Beatmungsgerat (Respira- 
tor) verwendet werden. 

[0014] Trachealtuben mit mikrodunnwandigem Cuff sind 
aus der DE 198 45 415 Al und Magensonden, die mit ei- 
nem osophagealem Ballon ausgerustet. sind, beispielsweise 
aus der DE 197 24 096 Al bekannt. 

[0015] ErfindungsgemaB werden diese Tuben bzw. Ma- 
gensonden zur Erfassung des tracheobronchialen A tern - 
wegsdrucks bzw. des thorakalen Drucks eingesetzt und mit 
einer MeBeinrichtung zur Erfassung des im Cuff herrschen- 
den intra-Cuffdrucks bzw. des im osophagealen Ballon herr- 
schenden osophagealen Drucks ausgerustet. 
[0016] Der Cuff bzw. Ballon fur den Trachealtubus/Tra- 
cheostonviekanule bzw. der Ballon fur die Magensonde ist 
bevorzugt aus einer dehnfahigen dunnen Kunststoffolie ei- 
ner Wanddicke kleiner 0,02 mm insbesondere einer Wand- 
dicke imBereich von 0,01 bis 0,005 mm gefertigt. Der Cuff 
bzw. der Ballon ist erfindungsgemaB mit einem Fulldruck 
25 mbar beaufschlagbar, bevorzugt mit. einem Fulldruck im 
Bereich zwischen 10 und 20 mbar. Die Kunststoffolie kann 
z. B. aus einem thermoplastischen Polyurethaneiastomer be- 
stehen, und sollte einen Zugmodul von mindestens lOMPa 
bei 300% Dehnung gemaB ASTM D412 aufweisen. 
[0017] ErfindungsgemaB wurde erkannt, daB die besonde- 
ren mechanischen Eigenschaften solcher mikrodunnen Bal- 
lonfolien ein int.eressant.es Einsatzgebiet fur die Steuerung 
von Beatmungsgerafen erschiieBen. Der mikrodtinnwandige 
Cuff oder Ballon eines Beat.mungst.ubus oder Magensonde 
ermoglichen es, Druckschwankungen innerhalb des tracheo- 
bronchialen Atentwegs bzw. innerhalb des Brustkorbs (in- 


tra- thorakaler Druck) mit hoher Messgenauigkeit. und liber 
einen weit.en Amplit.udenbereich hinweg, weitgehend la- 
tenzfrei zu erfassen. Die Messoption solcher. ex trem dun n- 
wandigen Ballonfolien wird vor allem dutch ihrc niedrigen 
5 Betriebsdrucke (Fulldrucke) ermoglicht. Bereils bei Full- 
druck wer ten von 10 mbar kann mit derartigen Ballons eine 
hoch efftziente Dicht.ung z, B. gegen Sekrete oder den am 
Ballon anlastenden Beatmungsdruck herges tell t werden unci 
zwar auch dann, wenn der anlastende Druck den Fulldruck 
10 des Ballons kurzfristig uberschreilet. Des weiieren ermog- 
licht es der membranartige Charakter solcher Folien seibst 
kleinste Druckschwankungen innerhalb des Ballons bzw. 
mit. dem Ballon transmural kommunizie.render Strukturen 
aufzunehmen und einer Messung zuzufiihren. 
15 [0018] Der tracheo- bronchi ale bzw. intra-thorakale Druck 
wird so als multipel verwendbarer Parameter fur die S touc- 
hing der Beatmung eines Beatmungsgerat.es bzw. fur das 
Monitoring der Atemmechanik eines Patienten liber die Er- 
fassung des intra-Cuffdrucks, der innerhalb des Cuffs des 
20 sich in der Trachea befmdenden Tubus bzw. des Ballondruk- 
kes, der in einem innerhalb der Speiserohre des Patienten 
platzierten Ballon herrscht, kontinuierlich erfassbar. 
[0019] Die erfindungsgemaBe Erfassung des tracheobron- 
chialen Drucks via in tra-Cuff druck bzw. des intrathorakalen 
25 Drucks via osophagealem Ballondruck erschlieBt. neuartige 
Optionen fur ein Beatmungsgerat. und die S t euerung des 


At.emgasflusses. 
[0020] Die Erfmdung ermoglicht durch Erfassung des 
reell herrschenden At.emwegsdruckes im tracheo-bronchia- 

30 Ien Bereich den vom Beatmungsgerat. gesteuerten Atemgas- 
fluR derart. zu steuem, dass Uberdrucksituationen innerhalb 
der tiefen Luftwege sicher vennieden werden konnen, 
[0021] Die Erfmdung wird nachfolgend nut. weiieren Aus- 
gestaitungen beschrieben unter Einbeziehung der in den Ab- 

35 bildungen dargestellt.en Einzelheiten: 

[0022] Abb, 1 Verlauf des tracheobronchialen Atemwegs- 
druckes w afire nd eines Atemhubes 

[0023] Abb. 2 typische Beatmungssituation bei konven- 
tioneller druckgetriggerter und druckassistierter Beatmung 

40 [0024] Abb, 3 Beatmungssituation bei osophageal getrig- 
gerter und druckassistierter Beatmung 
[0025] Abb, 4 Darstellung der verse hiedenen Druckver- 
laufe eines Atemhubs zweeks direkter Messung yon AP 
(Druckabfall uber den Tubus durch Hussabhangigen St.ro- 

45 mungswiderstand im Tubuslumen) 

[0026] Abb, 5 schematische Darstellung eines Trachealtu- 
bus mit Cuff im Langsschnilt 

[0027] Abb, 6 Schema einer assist.iert.en bzw, konlrollier- 
ten Beatmung mittels eines Beat.mungsgerat.es 

50 [0028] Abb, 7 Arbeitsdiagramme zur Darstellung von 
verschiedenen und 8 Beatmungssituationen 
[0029] In der Abb, 6 ist das Funktionsschema einer assi- 
stierten oder konlrollierten Beatmung eines Patienten P dar- 
gestellt, in dessen Trachea ein Trachealtubus 1 gemaB Abb, 

55 5 zum Einfiihren des Atemgases AG und Erfassen des 
Atemwegsdrucks mittels entsprechender MeBvorrichtungen 
eingefuhrt ist. Zum einen wird der intra-Cuffdruck Pcuff 
fortlaufend erfasst und einer Steuereinrichtung ST fur das 
Beatmungsgerat BG zugeflihrt. Die Steuereinrichtung ent- 

60 halt eine MeBwert- und Signal verarbeitung mit. Auswerte- 
einheit und iiefert entspreehend dem erfaBten intra-Cuff- 
druck P cuff ein Signal S zur Steuerung des Beatmungsgera- 
tes. Dieses Signal dient z. B. zur Steuerung entweder des 
Triggers (Ausiosung eines Beatmungshubs) bei assistierler 

65 Beatmung oder z. B. der Druckbegrenzungsfunktion (maxi- 
maler oder "oberer Beatmungsdruck") der in alien Beat- 
mungsmodi enlhalten ist. Entspreehend wird mil diesem Si- 
gnal S die Atemgaszufuhr AG vom Beatmungsgerat BG 
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zum Pat.ient.en P gesteuert, Des weiteren ist. es moglich, das 
Beatniungsgerat noch mit. einem Druckregler DR fur den 
Fulldruck FD des Cuffs des Trachealtubus 1 auszurusten, 
mit dem die Zufuhr von Druckluft. DL zum Befullen des 
Cuffs entsprechend dem gewiinschten Cuffdruck, z. B. 5 
15 mbar im neutralen Zustand (Ende der Ausatmungsphase 
des Par.ient.en) einregelbar ist. Der Druckregler kann auch 
fur eine periodische oder iniervallmaBige Nachregelung des 
gewiinschten Cuffdrucks, z. B. in Abstanden von 60 Sekun- 
den, ausgelegt. sein. Des weiteren ist eine MeRvorrichtung 10 
zum Erfassen des Beatmungsdruckes Pprox am proximalen 
Ende- des Tubus 1 vorgesehen, die ebenfalls einen MeBweri 
an die Steuereinrichtung ST liefert. Daruber hinaus kann die 
Steuereinrichtung auch mit einem Monitor M ausgestattet 
sein, in dem Arbeitsdiagramme zur Darstellung der ver- 15 
schiedenen Beatmungssituationen, wic sie in den Abb. 7 
und 8 dargesiellt. sind, wiedergegeben werden. 
[0030] Die Messung des tracheobronchialen Atemwegs- 
drucks, der am distalen Ende des in die Trachea eines Pa- 
tienten eingefuhrten Tubus herrscht., wird durch Verwen- 20 
dung eines in Abb. 5 beispielhafi. dargestellten Trachealtu- 
bus 1 mit einem mikrodunnwandigen Cuff 14 ermoglicht, 
wobei der CufY-Fuildruck FD auf den sehr niedrigen Bereich 
von 10 bis 25 mbar reduziert werden kann. 
[0031] Die Abb, 5 zeigt. den Trachealtubus 1 mit vom pro- 25 
ximalen Ende 10 bis zum distalen Ende 11 durchgehenden 


Fulldruck von 10 mbar. Wahrend des Atemhubes, gekenn- 
zeichnet. durch das Ansteigen des tracheobronchialen Atem- 
wegsdrucks Presp bis zum maximalen Atemwegsdruck 
Ppeak steigt der int.ra-Cuffdfuck Pcuff praktisch verzoge- 
rungsfrei analog an, da sich der tracheo-bronchiale Atem- 
wegsdruck auf den Cuff latenzfrei ubertragt. Wahrend des 
Zeitraumes tx entspricht. also der intra-Cuffdruck Pcuff dem 
herrschenden tracheobronchialen Atemwegsdruck Presp 
(Plrach). 

[0032] Der intra-Cuffdruck (Pcuff) folgt. dem Atemwegs- 
druck Presp passiv. Da sich der tracheo-bronchiale Atem- 
wegsdruck Presp im Bereich des distalen Endes des in die 
Trachea eingefuhrten Tubus verzogerungsfrei auf den Cuff 
bzw. den innerhalb des Cuffs herrschenden intra-Cuffdruck 
ubertragt, kann der tracheobronchiale Atemwegsdruck im 
Bereich "B, in dem Presp gr6Ber als Pcuf? ist, durch Erf as- 
sung von Pcuff kontinuieriich gemessen werden, Uber- 
schreitet der tracheo-bronchiale Atemwegsdruck Presp den 
Fulldruck FD im Cuff, so folgt. der intra-Cuffdruck Pcuff 
dem vom tracheo- bronchial an dem Cuff anlastenden Atem- 
wegsdruck und preBt den Cuff mit seiner mikrodunnen 
Hulle, bei minimaler zeitlicher Verzogerung, gegen die Ira- 
cheale Wandlung der Trachea. Durch die unnuttelbare, trag- 
heitsfreie Verformung des mikrodunnwandigen Cuffs wird 
eine Selbstdichtung gewahrleistet, die auch bei der Beat- 
nuin g mit einem Beatmungsdruck, der den Fulldruck des 


Lumen 13. Am proximalen Ende ist. ein genormter Tubus- 
konnektor 10 beispieisweise fur einen Y-Stuck des Beat- 
mungsschlauchsystems vorgesehen. An diesem Ende wird 
der Beatmungsdruck Pprox mitteis einer nicht darges tell ten 30 
MeBein.richt.ung erfaBt, der zur Ermit.tlung des FluBwider- 
standes des Tubus 1 benutzt, wird. Nahe dem distalen Ende 
11 ist ein Durchtrittsloch 17 in der Wandung 12 des Tubus 1 
ausgebildet. AuBenseitig nahe dem distalen Ende 11 des Tu- 
bus 1, jedoch vor dem Durchtrittsloch 17, ist. der aufblasbare 35 
Cuff 14 aus einer mikrodunnen KunststofFolie aus einem 
thermoplastischen Elastomer mit einer Wanddicke von bei- 
spieisweise 0,005 mm auf dem Trachealtubus 1 im Bereich 
14a, 14b dicht befestigt, In das Innere des Cuffs fuhrt eine 
Zufuhrleitung fur Druckluft. DL, mit deren Hilfe der Cuff 14 40 
mit einem Fulldruck FD aufgeblasen wird, Fiir die Zufuhr 
der Druckluft zu dem Cuff ist beispieisweise in der Wan- 
dung des Tubus 1 ein Kanal 18 eingearbeitet, der im Bereich 
des Cuffs 14 durch die Offnung 19 aus der Wandung 12 des 
Tubus 1 austritt. Der Kanal 18 fuhrt. in Richtung proximales 45 
Ende 10 des Tubus 1 und an der S telle 15a ist eine Zufuhr- 
leitung 15 fur die Druckluft in den Kanal 18 eingefuhrt. Das 
proximale Ende der Zufuhrleitung 15 -ist mit einem Kon- 
trollballon 16 und einem AnschluB 16a versehen, durch wel- 
che die Druckluft DL bei Erreichen des gewiinschten Full- 50 
drucks FD, beispieisweise 10 mbar, zum Aufblasen des 
Cuffs 14 zugefuhrt wird. Am distalen Ende des Tubus 1 
herrscht der tracheo-bronchiale Atemwegsdruck Ptrach. Im 
Cuff 14 herrscht. der intra-Cuffdruck (Pcuff), der im neutra- 
len Zustand dem Fulldruck entspricht. Ist. der tracheo-bron- 55 
chiale Atemwegsdruck Ptrach hoher als der dem Fulldruck 
entsprechende intra-Cuffdruck Pcuff des Cuffs 14, so uber- 
tragt sich der habere tracheo-bronchiale Druck Ptrach auf 
den Cuff und erhohi. den intra-Cuffdruck bis zum Druckaus- 
gleich, d. h. Pcuff entspricht Ptrach. Dieser wahrend der Be- 60 
atmung sich abspieiende Vorgang ist in der Abb, 1 darge- 
stellt. In der Abb, 1 ist. der tracheo-bronchiale Atemwegs- 
druck und der intra-Cuffdruck in mbar wahrend eines Atem- 
hubes aufgetragen, der zeitliche Veriauf t ist. auf der Hori- 
zon talen aufgetragen. Der Cuff-Fulldruck FD betragt bei- 65 
spielsweise 10 mbar. Wahrend der neutralen Phase ohne Zu- 
fuhr von Beatmungsgas (Endphase der Aus atmung), also in 
den Zeitraumen ta entspricht der intra-Cuffdruck Pcuff dem 


Cuffs deutlich uberschreitet, gegen den anlastenden Gas- 
druck zuverlassig dichtet. 

[0033] Zur Registrierung des intra-Cuff drucks kann das 
Beatniungsgerat urn ein in die Steuerungseinrichtung inte- 
griert.es Modul mit Druckregler erweitert werden, welches 
den gewiinschten Druck im Cuff einstellt, selbsttatig nachre- 
gelt, und den intra-Cuffdruck als z. B. digitalisiertes Signal 
der Steuerung des Beatmungsgerat.es kontinuieriich zur Ver- 
ftigung stellt. 

[0034] Auf der Grundlage der kontinuierlichen bzw. inter- 
mittierenden Messung des intra-Cuffdrucks mitteis Trache- 
altuben/Tracheostomiekanulen mit mikrodunnwandigen! 
Cuff konnen bei maschinell beat.met.en Patienten folgende 
Funktionen ausgefuhrt werden: 

- der tracheo-bronchiale Atemwegsdruck Ptrach am 
distalen Ende des Trachealtubus kann gemessen bzw. 


errec hnet werden , 

- die obere Beatmungsdruckgrenze (Pmax) des Beat- 
mungsgerat.es kann am gemessenen intra-Cuffdruck 
Pcuff und damit am tracheobronchialen Atemwegs- 
druck Ptrach am distalen Ende des Trachealtubus ori- 
entiert. werden, 

- die Beatmung bei druckunterstut.zt.en bzw. druck- 
kontrollierten Beatmungsverfahren kann am gemesse- 
nen intra-Cuffdruck Pcuff und damit am tracheobron- 
chialen Atemwegsdruck Ptrach am distalen Ende des 
Trachealtubus als zu erreichender Zielbeatmungsdruck 
orientiert werden, 

- die vom Beatniungsgerat (Respirator) zur Oberwin- 
dung des FluBwiderstandes des Trachealtubus zu er- 
zeugende Druckdifferenz AP kann durch Messung des 
intra-Cuffdrucks Pcuff entsprechend dem tracheobron- 
chialen Atemwegsdruck Ptrach durch Subtraction vom 
proximalen Atemwegsdruck einfach ermittelt und so 
von Atemhub zu Atemhub dem jeweiligen aktuellen 
Fl.usswiderst.and des Trachealtubus angepaBt. werden, 

- anhand von intra-thorakal atemmeehanisch beding- 
ten Schwankungen des intra-Cuffdrucks Pcuff kann die 
Triggerung des Beatmungsgerat.es bestmoglich syn- 
chron mit. dem Zeitpunkt. des Beginns der thorakalen 
Atembewegung des Patienten erfolgen. 
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[0035] GemaB eineni weiteren Vorschlag der Erfinciung 
wird zur Optimierung der Steuerung des Beatmungsgerates 
eine mil. eineni aufblasbaren und mit eineni FUlldruck < 
25 mbar beaufschlagbaren Ballon ausgeriislete Magensonde 5 
zuni Einfuhren in die Speiserohre des Patienten vorgesehen 
und der im Ballon der Magensonde herrschende osopha- 
geale Ballondruck kontinuierlich oder intermit lierend er- 
faRt, wobei die sich auf den Ballon der Magensonde uberlra- 
genden Schwankungen des intrathorakalen Drucks erfasst 10 
und ausgewertet. werden und dem Beatmungsgerat zur 
Steuerung des Atemgasflusses zugefuhrt werden. Die in die 
Speiserohre. einfuhrbare Magensonde wird durch Aufblasen 
ihres osophagealen Ballons zurn Aniiegen an die Wandung 
der Speiserohre gebracht, die in ihrem mittieren und (besser) 15 
Unteren Dritlel den Druckverlauf inncrhalb des Brustkorbs 
uber die Wand der Speiserohre hinweg (transmural) auf den 
esophageal platzierten Ballon der Magensonde ubertragt. 
Der transmural ubertragene Druck wird von diesem Ballon 
aufgenommen und als Messwert und Steuerungssignal nutz- 20 
bar gemacht. 

[0036] Durch die kontinuierliche Darstellung des intra- 
osophagealen (infxathorakaien) Druckverlaufes mittels des 
Ballons einer Magensonde, die auch als Ernahrungssonde 
mit einem mit geringem Druck befullten osophageal piazier- 25 
ten Ballon ausges latter, sein ka nm is t e s m oglich, 


fen (Loops) sichtbar gemacht: werden. 
[0041] Auch der intra-Cuffdruck des Tubus wird mitlels 
einer MeBeinrichtung gemessen und die MeBwerte mitlels 
einer void Cuff des Tubus zurn Beatmungsgerat. bzw, Steu- 
ereinrichtung fiir das Beatmungsgerat gefuhrte-n MeBleitung 
tibermittelt. Die Anlage fur die assistierte bzw. kontrollierte 
Beatmung eines Patienten mit einem Beatmungsgerat mil. 
einer Atemquelle wird zur Erfassung des osophagealen 
Druckes entsprechend einem intrathorakalen Druck mit ei- 
ner mit einem aufblasbaren Ballon aus einer mikrodunn- 
wandigen elastischen Kunststoffolie einer Wanddicke < 
0,02 mm ausges tatteten Magensonde ausgeru'stet, und der 
Ballon der Magensonde mit einem FUlldruck < 25 mbar be- 
aufschlagt, wobei auch eine MeBvorrichtung zurn Erfassen 
des ^ der Magensonde herrschenden osopha- 

gealen Bailondruckes vorgesehen ist und die von der MeB- 
vorrichtung kontinuierlich oder intermittierend erfafiten 
Werte des osophagealen Bailondruckes der Steuereinrich- 
tung des Beatmungsgerates uber eine MeBleitung zufuhrbar 
sind. Zur Einstellung eines gewiinschten Fulidruckes im 
Ballon der Magensonde wird eine MeB- und Regeleinrich- 
tung vorgesehen, die in die Steuereinrichtung des Beat- 
mungsgerates integriert ist. Ebenso wird vorgeschiagen zur 
Einstellung eines gewiinschten Fulidruckes im Cuff des in 
die Trachea eines Patienten eingefuhrten Tubus eine MeB- 
und Regeleinrichtung fur den FUlldruck vorzusehen, die in 


- die Synchronisation von Beatmungsgerat und Pa- 
tient: zu optimieren, beispielsweise eine iatenzfreie 
Triggerung des Beatmungsgerates und bestmog lichen 30 
zeitiichen Abgleich der Beatmungs- bzw. Atmungszy- 
klen von Beatmungsgerat und Patient zu erreichen, 

die Eigenatmungsleistung des Patienten kontinuier- 
lich im zeitiichen Verlauf darzustellen und als Feed- 
back Parameter fiir den Therapeuten zu erschlieBen. 35 

[0037] Die Planung der Beatmung soli so eng wie moglich 
am aktuellen atemmechanisch Vermogen des Patienten ori- 
ent! ert. werden. 

[0038] Der Anteil der nicht maschinell unterstutzten Ei- 40 
genatmungsleistung des Patienten soli durch eine am oso- 
phagealen Ballondruckverlauf orientierte maschinelle Kom- 
pensation nicht oder nur minimal volumen wirksamer A tern- 
hube durch unterstutzendc, nicht volumen wirksame A tern- 
hube atemmechanisch neutralisiert. bzw, auf ein groBtmogli- 45 
ches Minimum reduziert werden. 

[0039] Durch die erfindungsgemaB vorgeschlagene kom- 
binierte Arrwendtmg einer derartigen, am intra-osophagea- 
len Ballondruck orientierten Steuerung des Beatmungsver- 
iaufes mit einem erfindungsgemaBen fur den Therapeuten 50 
besonders leicht und intuitiv zuganglichen Monitoring der 
im Beatmu ngs verlauf vom Patienten geleisteten Atemarbeit 
soli daruber hinaus ein moglichst fruhzeitig einsetzendes, 
konsequent. am Beatmungserfolg (insbesondere einer St ei- 
gerung der patienteneigenen Atemarbeit.) orientiertes Ent- 55 
wohnen maschinell beatmeter Patienten vom Beatmungsge- 
rat (Weaning) ermoglicht werden. 

[0040] Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren wird der 
osophageale Ballondruck in dem Ballon der in die Speise- 
rohre eingefuhrten Magensonde mittels einer MeBeinrich- 60 
tung gemessen und die MeBwerte mittels einer vom Ballon 
zurn Beatmungsgerat bzw. einer Steuereinrichtung fur das 
Beatmungsgerat. gefuhrten MeBleitung ubermittelt, Die 
durch Messen des osophagealen Bailondruckes erhaltenen 
Werte werden zur Darstellung der Atemarbeit. des Patienten 65 
verwendet wobei aus druckunt.erst.ut.zt.en Atemzyklen fest- 
gelegler Dauer zyklische Atemarbeitsdiagramme ermitteit 
und auf einem Monitor in Form von Druck- Volumen Schlei- 


die St.euerungseinricht.ung des Beatmungsgerates integriert 
ist. 

[0042] Uber die Messung des tracheobronchialen Atem- 
wegsdruckes via intra-Cuffdruck im Cuff des in die Trachea 
eingefuhrten Tubus ist es erfindungsgemaB moglich, daB die 
vom Beatmungsgerat zur Uberwindung des flussabhangigen 
Slromungswiderstands des Tubus zu erzeugende Druckdif- 
ferenz AP entsprechend der Druckdifferenz aus dem Druck 
Pprox am proximaien Ende des Tubus und dem tracheo- 
bronchialen Atemwegsdruck Ptrach am distalen Ende des 
Tubus durch Messen des Druckes am proximaien Ende des 
Tubus und des intra- Cuff drucks ermitteit wird und von 
Atemhub zu Atemhub wahrend der Beatmung mittels des 
Beatmungsgerates dem jeweiligen FluBwiderstand des Tu- 
bus angepafit wird, 

[0043] Des weiteren wird vorgeschiagen, daB ein be- 

stimmter DMerenzwert des intm-CufMrucks als Trigger, 

schwelle fur das Beatmungsgerat vorgegeben wird und bei 
Abfallen des intra-Cuffdrucks bei Inspirationsbeginn (syn- 
chron zurn intrathorakalen Druckabfall) den unterstutzen- 
den maschinellen Beatmungshub auslost. Daruber hinaus 
wird vorgeschiagen, daB die durch Messen des intra-Cuff- 
drucks erhaltenen Werte zur Steuerung der Funktion "obere 
Druckbegrenzung" (Pmax) des Beatmungsgerates verwen- 
det werden, so daB das Beatmungsgerat bei Erreichen eines 
vorgegebenen zulassigen, nicht zu liberschreitenden oberen 
Atemwegsdruckes in der Trachea entweder die Atemgaszu- 
fuhr abschaltet. oder auf Ausatmung umschaltet. 
[0044] Nachfolgend werden die einzelnen erfindungsge- 
maBen Verfahrensschritte und Gerateoptionen im einzelnen 
erlautert, 

[0045] Orientierung des Beatmungsgerates in Bezug auf 
die Druckbegrenzung des oberen Beatmungsdrucks Pmax 
am intra-Cuff druck Pcuff : 

Uherschreitet der tracheo-bronchiale Atemwegsdruck 
(Ptrach) einen im Beatmungsgerat einzugebenden oberen 
Beatmungsdruckwert Pmax, so bricht der maschinelle Beat- 
mungshub ab bzw. die Ventile des Beatmungsgerates schal- 
ten zur sofortigen Entiasl.ung auf Exspiration urn. Konven- 
tionelle Beatmungsgerate messen den Atemwegsdruck 
Presp am proximaien, d. h. auBeren Ende des Tracheal tubus 
bzw. im Schlauchsystem des Beatmungsgerates. Der tat- 
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sachlich in der Lunge herrschende Atemwegsdruck Ptrach 
am distal en Ende des Trachealtubus kann mil herkomnili- 
cher Geratetechnik daher nicht: direkt. ermittelt werden. Da- 
her sind bekannte Beatmungsgerate bereits mit einer Option 
fur eine Kornpensation des flussabhangigen Tubuswider- 5 
stands (automatische Tubuskompensation) in Gestalt einer 
rechnerischen Naberung des am distalen Tubusende herr- 
schenden Alemwegsdrucks (Ptrach) durch einen Kompen- 
sationsalgorithmus ausgestattet, der sich an der, einmalig bei 
Beatmungsbeginn, manuell in das Beatmungsgerat einzuge- 10 
benden GroBe des eingesetzten Trachealtubus (Innendurch- 
messer) sowie in der Folge nur noch den im Gerat. gemesse- 
nen Flussen orientiert, 

[0046] Die Option zur tats ach lie hen Messung des tracheo- 
bronchialen Atemwegsdruckes am distalen Ende des Tubus 1.5 
mittels des Tubus-Cuffs in seiner Funktion als Sensorele- 
ment bietet den intra- Cuff druck als zuverlassige MeBgroBe 
fur die Funktion einer oberen Beatmungsdruckgrenze 
(Pmax) bzw. den Abbruch des maschinellen Alemhubes bei 
kritisch hohen Drue ken an. 20 
[0047] Vor ailem bei der Beatmung mit padiatrischen Tu- 
ben mit sehr kleinem Innendurchmesser kann es bei konven- 
tioneller Beatmung leicht. zu partiellen Verlegungen des Tu- 
bus zurn Beispiel durch Sekxet oder Knickung des Tubus 
kommen, Der Iracheo-bronchiale Atemwegsdruck kann bei 25 
herkommlicher Beatmung daher vom proximalen, vor dem 


Tubus gemessenen Atemwegsdruck erheblich abweichen, 
ErfindungsgemaB konnen der am distalen Ende des Tubus 
iiber den intra-Cuffdruck ermittelte tracheo-bronchiale 
Atemwegsdruck und der gemessene proximale Atemwegs- 30 
druck des Tubus ermittelt unci von der Steuereinrichtung des 
Beatmungsgerates verglichen werden. Bei Uberschreitung 
einer nicht mehr plausiblen DifFerenz, wenn z. B. der proxi- 
male vor dem Tubus gemessene Druck erheblich hdher ist 
als der am distalen Ende gemessene Atemwegsdruck (intra- 35 
Cuffdmck) bzw. Ptrach unplausibel holier als der vor dem 
Tubus gemessene Druck ist, kann ein Alarm ausgelost wer- 
den. 

[0048] Eine weitere Option fur das Beatmungsgerat. ist die 
Orientierung des angestrebt.en Beatmungsdruekes bei der 40 
druckkontrollierten bzw. druckunterstiitzten Beatmung am 
intra-Cuffdruck. Der Beatmungsdruck mit. dem die Atem- 
gaszufuhr zurn Patienten beaufschlagt wird, sollte idealer- 
weise am tracheo-bronchialen Atemwegsdruck orientiert 
werden, und nicht an einem ciavon in der Regel abweichen- 45 
den Beatmungsdruck, wie er beispielsweise am proximalen 
Ende des Tubus herrscht und dort ublicherweise gemessen 
wird. Dies ist insbesondere bei Beatmung von Kindern ent- 
scheidend, da bei diesen der sich tracheo-bronchial einstel- 
lende Atemwegsdruck nicht zu hoch werden darf. Da Tra- 50 
chealtuben fur Kinder einen sehr kleinen Innendurchmesser 
aufweisen, kann sich leicht ein Staudruck zwischen dem di- 
stalen Tubusende und den abhangigen Beatmungswegen 
aufbauen, da bei der aktiven maschinellen Beatmung (Einat- 
mung), bedingt durch den hohen Stromungswiderstand klei- 55 
ner Tuben, mehr Volumen in die Lunge gelangen als bei der 
passiven Ausatmung aus der Lunge entweichen kann, 
[0049] Orientierung des Beatmungsgerates in Bezug auf 
Druckunterstutzung oder druckkontrollierte Beatmung am 
in tra-Cu ffdru c k : 60 
Bei Beatmungssituationen, in denen der Beatmungsdruck in 
der Trachea (Ptrach) den intra-Cuffdruck Pcuff uberschrei- 
tet, kann der vom Beatmungsgerat. aufgebaute respiratori- 
sche Druck, z. B. bei der druckunterstutzten Beatmung oder 
konlrollierten Beatmungsmodi am intra-Cuffdruck des 65 
Cuffs eines in die Trachea des Patienten eingefuhrten Tra- 
chealtubus als steuernde bzw. kontrollierende MeBgroBe 
orientiert werden. Durch die Messung des effek liven tra- 


cheobronchialen Atemwegsdruckes iiber den intra-Cuff- 
druck, siehe Abb. 1, verfugt der Anwender iiber einen ech- 
t.en in der Patientenlunge gemessenen Parameter und damit 
iiber zusatzliche Sicherheit und Prazision bei der Beatmung 
mittels eines Beatmungsgerates, siehe Schema Abb, 6. 
[0050] 1st. Ptrach klei ner als Pcuff, d. h. kann der Cuff- 
dmck den Verlauf des Beatmungsdrucks nicht mehr wieder- 
spiegeln, orientiert sich das Beatmungsgerat in herkommli- 
cher Weise am vor dem Tubus gemessenen, proximalen 
Atemwegsdruck Pprox. Bei druckunterstutzten bzw. druck- 
kontrollierten Beatmungsmodi kann der gesamte Beat- 
mungsdruck verlauf so am zentralen Beatmungsdruck ver- 
lauf orientiert werden. 

[0051] Mittels der Druckunterstutzung durch das Beat- 
mungsgerat wird ein tracheobronchialer Druck aufgebaut 
und kontroilieit und der gewunschte Druck aufrechterhal- 
ten, 

[0052] Zur Optimierung der Kornpensation des flussab- 
hangigen Widerstandes des Trachealtubus wird eine Hub- 
zu-Hub Ermittlung der Druckdifferenz zwischen dem tra- 
cheobronchial en Atemwegsdruck an der Spitze des Tubus 
(Ptrach) und dem am proximalen Ende des Trachealtubus 
gemessenen Beatmungsdruck (Pprox) ermittelt. 
[0053] Die konventionelle Beatmungsgerateoption der so- 
genannten automatischen Tubuskonipensation errechnet 
eine entsprechende, vom Beatmungsgerat. aufzubringende 


Druckdifferenz, die jenem Druck entspricht, der zur tiber- 
windung des flussabhangigen Stromungswiderstandes des 
Tubus notig ist. Sie orientiert sich dabei an einer Korrektur- 
konstanten, die den Innendurchmesser des Trachealtubus 
zur Berechnungsgrundlage hat, Der Tubus-Innendurchmes- 
ser wird manuell bei Beatmungsbeginn eingegeben und liegt 
damit. fur den weiteren Beatmungs verlauf fest, 
[0054] Die automatische Tubuskonipensation erfolgt. bei 
konventioneller Technologie z. B. nach folgendern Algo- 
rithmus: 

AP = const, x FluR 2 , wobei das AP den zu errechnenden 
Kompensationsdruck darstellt. 

[0055] Anderungen des Trachealtuben-Innendurchmes- 
sers, z. B . partielle Knickung, widerstandswirksame Verle- 
gung/Verstopfung des Trachealtubus mit. Sekret wahrend 
der Beatmung, werden bei herkommlichen Beatmungsgera- 
J-en vom Kompensationsalgorithmus nicht erkannt. und kon- 
nen vom Anwender nur als Anstieg des proximalen, vor 
dem Tubus gemessenen Beatmungsdrucks Pprox erkannt 
werden. Der Kompensationsalgorithmus kann passageren 
Veranderungen des Tubus-Innendurchmessers und damit 
des Stromungswiderstands jedoch nicht folgen, was eine der 
tatsachlichen Situation weitgehend unangemessene Korn- 
pensation zur Folge hat. 

[0056] ErfindungsgemaB kann AP fur die Kornpensation 
des flussabhangigen Tubus widerstandes durch Messung des 
Alemwegsdrucks in der Trachea (Ptrach) via intra-Cuff- 
druck in denjenigen Bereichen der Beatmungsdruckkurve, 
in denen Ptrach den Fulldruek des Cuffs Pcuff uberschreit.et, 
also im Bereich tx, ermittelt werden. 

[0057] In diesem Druckbereich kann AP dalier direkt und 
ohne relevante zeitliche Latenz gemessen werden, durch AP 
= Pprox - Pcuff, und ist daher der zuvor beschriebenen kom- 
pensatorischen Naherung auf cier Basis einer starren, nicht. 
dynamischen Konstante uberlegen. 

[0058] Im Beatmungsdruckbereich oberhalb des Cuff- 
Fulldruckes von z. B. 15 mbar des Cuffs kann die Korrekt- 
urkonstante const, fortlaufend aus der gemessenen Druckdif- 
ferenz AP durch Auflosen der Gleichung nach der Konstan- 
ten const (const = FluB 2 : AP) errechnet. werden. 
[0059] Die so ermittelte Korrekt.urkonst.ante kann dann 
zur aktuell angepassten Kornpensation des vollstandigen 
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nachsten Aternhubs verwendet wercien (nach AP = const x 
FluB 2 ). 

[0060] Trac heal tu ben bzw. Tracheostomiekanulen, die mil 
mikrodunnwandigen Cuffs ausgest.atl.el: sind, ermoglichen 
beim spontan atmenden Pal.ient.en dariiber hinaus auch die 
Erfassung ateromechaniscb bedingter Schwankungen des 
intrathorakalen Druckes. Der Effekt ist vor allem dann aus- 
gepragt, wenn der Cuff ini thorakalen Segment der Trachea 
plaziert wird, wie dies beinahe regelmaBig bei tracheosto- 
rnierten Patienten der Fall ist. 

[0061] Vor allem bei Kleinkindern und Neugeborenen 
uhcrtragen sich intra-thorakale Druckanderungen annahemd 
zeitsynchron und mil. relativ groBer Amplitude uber die Tra- 
cheaiwand (transmural) auf den Cuff und beeinflussen so 
dessen Fulldruck. 

[0062] Die besonderen Sensing-Qualitaten mikrodunner 
Ballon-Membranen zur Ausbildung des Cuffs von Tracheal- 
tuben/Tracheostomiekanulen (oder des Ballons von Magen- 
sonden) ermoglichen eine auBerst. sensible und latenzfreie 
Erfassung soicher Schwankungen des intrathorakalen Druk- 
kes und eroffnen weitere Optionen bei der Steuerung eines 
Beatmungsgerat.es. 

[0063] Optimierung der Synchronisation von Beatmungs- 
gerat und Patient: 

Um einen unterstutzenden maschinellen Atemhub auszulo- 
sen, muB vom Patienten durch seine Eigenatmung ein vor- 
gegebener inspirat.orischer Mindest.fi uB bzw, ein Mindcst- 
druckabfall im Schlauchsystem des Beatmungsgerates er- 
zeugt. werden - Triggerung. Um ein derarliges Triggersignal 
zu erzeugen, sind jedoch vom Patienten die Widerstande des 
Thorax und der Lunge, ein even tu ell auf der vorerkrankten 
Lunge lastender end-ex spiratoriscber Druck (intrinsischer 
PEEP) so wie die Widerstande des Beat.mungst.ubus und des 
zufu'hrenden Schiauchsystems zu uberwinden. 
[0064] In der Abb. 2 ist. eine typische Beatmungssituation 35 
bei konvendoneller druckgetriggerter druckassistierter Be- 
atmung dargestellt. Der zeitliche Verlauf ist entiang der Ho- 
rizontaien T aufgetragen, der Druck P in der Vertikaien in 
mbar. 


modus fortgefuhrt werden. 

[0071] Dariiber hinaus wird vor allem bei pulmonal vorer- 
krankten Patienten ein groBer Teil der Atemanstrengungen 
vom Beatmungsgerat, selbstbei sehr empfindlich eingestell- 
ten Triggerschwellen, nicht erkannl, siehe Abb. 2. Die tho- 
rakale Atemarbeit ist zwar betrachtlich, reicht. jedoch zurEr- 
zeugung eines geratetriggernden Impulses (Mindest.gas- 
fluss/Mindestdruckabfall) nicht aus. Die Atemanstrengung 
des Patienten wird daher wird vom Beatmungsgerat nicht 
unterstutzt. 

[0072] ErfindungsgemaB ist. es mdglich, die Beatmung 
derart zu gestalten, daB die Interaktion von Patient, und Be- 
atmungsgerat optimiert und eine respiratorische Erschop- 
fung bei assistierenden Beatmungsmodi so weit wie irgend 
moglich vermieden wird. 

[0073] Wird das thorakale Voiumen bei beginnender In- 
spiration erweitert (Hebung des Brustkorbs, Senkung des 
Zwerchfells, kommt es zu einem proportion alen Abfail des 
intrathorakalen Drucks. Ist der Cuff des Trachealtubus bzw. 
20 der Tracheostomiekanule im thorakalen Abschnitt der Tra- 
chea plaziert, ubertragt. sich der infra- thorakale Druck uber 
die tracheale Wandung auch auf den Cuff-Druck. 
[0074] Fall!, der Druck bei Inspirationsbeginn um einen 
vorgegebenen frei wahlbaren Wert ab (Triggerschweile), 
wird der maschinell unterstutzende Atemhub ausgelost. Der 
Zeitraum zwischen a und c nach Abb, 2 wird somit. verkurzt. 
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Aufgrund der geringen zeitlichen Verzogerung zwischen 
dem Beginn der thorakalen Atemanstrengung und dem Ein- 
setzen der maschinellen Unterstutzung kann die zu leistende 
30 Triggerarbeit zum AusLosen der unterstutzenden Hube auf 
ein Minimum reduziert werden. Eine triggerbedingte atem- 
mechanische Erschopfung des Patienten, wie sie z. B. vor 
allem in der Phase schwacher Atemleistung zum Zeitpunkt 
des tJbergangs einer langfristigen kontrollierten in eine assi- 
srierende Beatmung zu beobachten ist, kann somit. vermie- 
den werden. 

[0075] Der im Cuff sowie im Schlauchsystem des Beat- 
mungsgerates ermittelte Triggerzeitp unlet kann vom Beat- 


_ mungsgerat bzw. dessen St.euereinricht.ung verglichen wer 

[0065] Die obere Kurve ID zeigt. den intra-osophagealen 40 den und bei Uberschreitung einer nicht mehr plausiblen Dif- 
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(intrathorakalen) Druck verlauf, 

[0066] Die untere Kurve zeigt den A temwegsdruck Presp. 
[0067] Zeitpunkt a stellt den Beginn der thorakalen Inspi- 
"rarionsbewegung -Einatmungsbeginn dar. 
[0068] Zeitpunkt b markiert das Ende der thorakalen In- 
spirationsbewegung - Beginn der Ausatmung. 
[0069] Bei c kommt es durch einen diskrel.en Inspirations- 
versuch des Patienten zu einem leichtert Abfaii des Beat- 
mungsdrucks im den Patienten versorgenden Schlauchsy- 
stem. Uberschreitet dieser Druckabfall einen gewissen Wert 50 
(Triggerschweile), wird der unterstutzende Atemhub ausge- 
lost. Er ist zum eigentlichen Inspirationsbeginn a zeitver- 
setzt. Die im Interval! zwischen a und c geleistete Atemar- 
beit des Patienten kann in vielen Fallen bereits zur atemme- 
ch anise hen Erschopfung des Patienten fuhren. Frustrane 
Atemanstrengungen des Patienten bei denen auf Grund der 
mangelnden Triggerempfindlichkeit herkommlicher Beat- 
mungsgerate kein unterstutzender Hub ausgelost werden 
kann, beschieunigen die atemmechanische Erschopfung (re- 
spiratory fatigue). 

[0070] Vor allem bei pulmonal vorerkrankten Patienten, 
z. B. obstructive pulmonale. Erkrankung der Lunge, kann 
die zur Triggerung des Beatmungsgerates zu leistende 
Atemarbeit erheblich sein und zur physisch respiratorischen 
Erschopfung des Patienten fuhren. Die assistierte Beatmung 
rnuB daher bisher in vielen Fallen immer wieder abgebro- 
chen und im intermittierenden Wechsel mil. einem kontrol- 
lierten, vollstandig maschinell vorgegebenen Beatmungs- 
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ferenz, z. B. Triggerzeitpunkt-Cuffdruck ist spater als Trig- 
gerzeitp unkt-Schlauchsy stem oder vollige Asynchronizitat, 
zum Alarm bzw. Abbruch der Cuff-get.riggert.en Beatmung 
und Umschaltung in einen kbrivehSon^^ 
fuhren. 

[0076] Um die zeitliche Latenz zwischen dem Beginn der 
thorakalen Atemanstrengung und dem Einsetzen der ma- 
schinellen Unterstutzung weiter zu verkurzen, schlagt die 
Erfindung die alternative Triggerung auf der Grundiage ei- 
ner autokorrelativen Erkennung eines fur den Inspirations- 
beginn typischen Kurvensegment.es vor (initialer Abfail der 
intra-Cuffdruckkurve bei thorakalem At.mungsbeginn). Die- 
ses Musterkurvensegment wird mit dem fortlaufenden intra- 
Cuffdruck Signal durch einen Aut.okorrelat.ionsalgorit.hmus 
verglichen. 

[0077] Die ermittelten Korrelationskoeffizienten (0 bis + 
1) dienen dabei als Triggerkriterium. Der Anwender giht 
eine zu erreichende Mindestkorrelation als Triggerschweile 
vor (z. B. +0,88). Wird der Wert erreicht, beginnt der unter- 
stutzende maschinelle Flub. Das zu korrelierende Muster- 
kurvensegment kann in regelmaBigen Intervallen (arithmeti- 
sche Mittelung) oder konilnuierlich gleitend (z. B. running 
average) aus einer wahlbaren Anzahl vorausgehender inspi- 
rat.orischer Kurvensegmenle gemittelt werden, 
[0078] Die Erfindung kombiniert die Triggerung auf der 
Basis thorakaler Druckschwankungen (via Cuff des Trache- 
altubus/Tracheostonriekanule oder via osopbagealeni Bal- 
lon einer entsprechend ausgerusteten Magensonde) mit, ei- 
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ner intermittierend mandatorisch druckunt.ersl.utzt.en Beat- 
mung. 

[0079] Im erfindungsgemaBen Beat.mungsmodus wird die 
Anzah) maschinell assist.iert.er Atemhiibe pro Minute vom 
Anwender vorgegeben (rnandatorische Beatinung). Ausge- 5 
hend von der Anzahl mandatorischer Beatmungshube wird 
die Minute in Intervalle gleicher Zeitdauer (Fenster) unter- 
t.eilt. Innerhalb dieser zeillichen Fenster kann jeweils nur ein 
einziger maschinel 1 assist! erter Alemhub vom Pad en ten aus- 
gelds t werden. Alle weiteren Atemanstrengungen bzw. 10 
Atemexkursionen des Patienten innerhalb dieses Fensters 
werden vom Beatmungsgerat. nicht unterst.ut.zt, Atemarbeit. 
wird vom Patienten dann uberwiegend im Rahmen dieser 
nicht. maschinell unterstiitzten Atemzuge geleistet. 
[0080] Die Triggerung des Beatrnungsgerat.es auf der 15 
Grundlage atemmeehani sen bedingter in tra- thorakaler 
Druckschwankungen, kann auch durch eine Magensonde 
mit dsophagealem Ballon erfolgen, wie in der 
DE 197 24 096 A beschrieben, die zur langfristigen, funk- 
tionell organ vertraglichen Ballon-Sekretdichtung (kein ma- 20 
gen w arts gericht.et.er Transport des Ballon s, keine relevanten 
Druckmaxima innerhalb des Bailons bei peristaltischer 
Kontraktion) dient. 

[0081] Uber einen derartigen esophageal plat-zierten Bal- 
lon las sen sich Anderungen im intrathorakalen Druckverlauf 25 
ebenfalls monitoren und der gemessene osophageale Bal- 
londrucY kann ni gleicher Wei sc, wie der intra- Cuff druck, 
fur die Steuerung der assistierten Beatinung nutzbar ge- 
macht werden. 

[0082] Maschinelle Kompensation nicht; oder nur wenig 30 
flusswirksarner bzw. volumenwirksamer Atemanstrengun- 
gen: 

Urn auch bei schwachster Eigenatmung des Patienten den 
fruhzeitigen Ubergang in ein assistierendes Beatmungsmu- 
ster zu ermoglichen, sollte ein Beatmungsgerat uber die Op- 35 
tion verfugen, die Atemmechanik des Patienten, bei Bedarf, 
maximal zu entlasten. 

[0083] Die Erfindung schlagt daher vor, spontane nicht- 
unterst.ut.zte Atemanstrengungen mit fehlender oder gerin- 
ger Volumenleist.ung (insuffizientes Tidalvolumen ohne 40 
EinfluB auf den Gasaustausch) durch einen angepaBten ma- 
schinellen Beatmungshub derart zu kompensieren, daB in 
Verbindung mit den vom osophagealen Ballon der Magen- 
sonde erhaltcnen Druck-Messwerten die osophageale Bal- 
lon-Druckkurve im Verlauf der thorakalen Inspirationsbe- 45 
wegung in den Bereich des basalen, neutralen Ballon-Fuil- 
drucks der Magensonde zuriickgefuhrt wird, Die im Rah- 
men nicht-unterstutzter Atemanstrengungen geleistete 
Atemarbeit kann so durch "maschinelle Kompensation " 
weitgehend neutralisiert. werden, siehe Abb. 3. 50 
[0084] In der Abb. 3 ist. die minimierte Triggerarbeil. bei 
osophageal getriggerter druckassistierter Beatmung darge- 
stellt Hier wird die atemmechanische Neutralisation unpro- 
duktiver, nicht unt.erstut.zter Inspirationsanstrengungen dar- 
gestellt. Die obere Kurve. zeigt den intra- osophagealen (in- 55 
tra- thorakalen) Druckverlauf ID. 

[0085] Die untere Kurve zeigt den durch die assistierte 
Beatmung erzielten Atemwegsdruck Presp, 
[0086] Im Bereich a setzt. die Triggerung durch osopha- 
gealen Druckabfall bei beginnender thorakaler Inspirations- 60 
bewegung ein, die zeitliche Latenz bis zum maschinelien 
Beatmungsbeginn ist daher minimal klein(minimale Trig- 
gerarbeit. des Patienten). 

[0087] Bei b ist. ein die Atemmechanik des Patienten neu- 
tralisierter Atemhub dargestellt, der nach osophagealer Trig- 65 
gerung durch einen entsprechend angepassten Beatmungs- 
druckverlauf die osophageale Druckkurve zur Grundlinie 
(Ruhelage) zuruckfuhrt. Die vom Patienten im Verlauf einer 


Inspirationsanstrengung geleistete thorakale Atemarbeit 
wird so auf ein groBtmogliches Minimum reduziert, das Ti- 
dalvolumen bewegt. sich im Bereich der Totraumbeatmung, 
es erfoigt kein bzw. kein relevanter Gasaustausch. Der intra- 
thorakale Druckverlauf ID wird dabei durch Messung des 
osophagealen Ballondruckes der in die Speiserohre einge- 
setzten Magensonde ermittelt. Der kompensatorische Erfolg 
eines derart.ig angepassten Beatmungshubs wird dabei am 
intra-osophageaien Druckverlauf orientiert und ruckgekop- 
pelt. 

[0088] Die Kompensation konnte z. B. bei Kombi nation 
mit einer intermittierend mandatorisch druckunt.ersi.utzt.en 
Beatmung derart. gestaltet. sein, daB sic nach AbschluB eines 
niandatorischen Hubes aktiv wird und bis zum Ende des je- 
weiLigen zeitlichen Fensters aktiviert. bleibt. 
[0089] Pa ti en ten ei g en e Atemarbei t findet. bei sy nchroni- 
sierter intermittierend mandatorischer druckassistierter Be- 
atmung und derart aktivierter Kompensation bzw. Neutrali- 
sation dann lediglich im Rahmen der maschinell druckunler- 
sl.utzt.en niandatorischen Hube statt. Durch eine am Patien- 
ten- Atemarbei tsdiagramm (Tidalvolumen uber osophagea- 
lem Ballon-Druck) orientierte Anpassung der maschinelien 
UnterstUtzung (z. B. Variation von initialem inspiratori- 
schen FluB und/oder inspiratorischem Beatmungsdruck) 
kann der Anteil der Eigen atemarbeit an diesen niandatori- 
schen Hiiben ebenfalls auf ein Minimum reduziert. werden. 


[0090] Das Training der Pad 

ausgehend von einem Zustahd groBtmoglicher atemmecha- 
nischer Ent.last.ung, schritt.weise der sich allmahlich stei- 
gernden Patienten atem lei stung angepaBt werden, 
[0091] Beispielhaft konnte eine solche Beatmungspla- 
nung mit einer schrittweisen Reduktion der UnterstUtzung 
der mandatorischen Hiibe beginnen (Reduktion von initia- 
lem FluB und/oder inspiratorischem Druck). Bei anhalt.end 
suffizienter Atmung des Patienten (erkennbar an der ver- 
starkten thorakalen Auslenkung des Arbeitsdiagramms und 
am annahernd konstanten Tidalvolumen) kann die maschi- 
nelle UnterstUtzung der mandatorischen Hiibe immer welter 
eingeschrankt werden. Zusatzlich konnte die maschinelle 
Kompensation (Neutralisation) spontaner nicht. unterstutzter 
At.emhube schritt.weise reduziert bzw. beendet werden. In 
einer letzten Phase konnte dann durch Reduktion der Anzahl 
der untersf.utzten mandatorischen Atemhube die Trainings- 
leistung des Patienten durch die entsprechend gesteigertc 
Zahl nicht. nterstutzter Aternhiibe erhoht. werden, bis 
schlieBlich auf die mandatorischen Hube ganz verzichtet 
werden kann, 

[0092] Monitoring der Patientenatemarbeit: 

Respirat.oren - Beatmungsgerate - herkommlicher Konzep- 
tion sind nicht fur das Monitoring der Patientenatemarbeit 
auf der Basis center, im Patienten gemessener atemmechani- 
scher Funktionsparameter ausgestattet. Zwar werden vom 
Respirator GroBen wie Tidalvolumen, Beatmungsdruck und 
BeatmungsfluB ermittelt, eine fur den Anwender intuitiv zu 
erschlieBende Darstellung der aktuellen bzw. mittel- und 
langfristigen Auswirkung eines gewahlten Beatmung sre- 
gimes auf die Effizienz der Atemmechanik des Patienten ist 
bislang jedoch nicht. verftigbar. 

[0093] Bei herkommlichem Monitoring kann der atemme- 
chanischen Erschopfung des Patienten durch eine Korrektur 
der maschinelien Beatmungsparameter in aller Regel nicht 
vorausschauend vorgebeugt. werden, Erfolg oder MiSerfolg 
eines Beatmungsregimes werden daher bislang iiberwie- 
gend anhand des klinischen Aspekt.es (beginnende respirato- 
rische Erschopfung mit Tachypnoe) oder Veranderungen der 
Blutgase (respiratorische Azidose) interpretiert. 
[ 0094] A Is wesentliche Komponente der Erfindung wird 
daher, quasi als optimierte "Schnittstelle" zum Anwender, 
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eine fortl.au fende Darstellung von Atemarbeitskurven (oso- 
phageal uber Tidalvolunien) in einer besonderen Form vor- 
geschlagen, die dann z. B. in einem Monitor M in einer Be- 
atmungsanlagegemSB Abb, 6 darstellbar sind. 
[0095] ZieJ des erfindungsgemaBen atemmechanischen 5 
Monitorings ist der fruhest.mogiicbe Ubergang von einer 
kontrollierten zu einer as sis tier ten Beatmungsform bzw. die 
beschleunigte, [consequent, an der mechanischen Atemlei- 
stung des Pal.ienl.en orienlierte Ent.wohnung vom Respirator, 
[0096] ErfmdungsgemaB bevorzugt werden spont.ane ma- 10 
schinell unterstutzte sowie nicht unterstutzte Atenihube im 
gJeicben Koordinaten system als Arbeitsdiagramm aufgetra- 
gen. 

[0097] Die Arbeitsdiagramme einzelner druckunterstutz- 
ter Atenihube Lassen erkennen, ob die aktuelle Parameter- L5 
wahl (initiaier inspirat.orischer VolumenfluB, zu erreieherr- 
der inspiratorischer Druck, PEEP) im gewunschten Unifang 
zur atemmechanischen Entlastung der Atenihube des Pa- 
ri en ten ftihrt. 

[0098] Die Atemarbeitsdiagramme nicht. maschinell un- 20 
terstiit.zl.er Atenihube ermo'glichen hingegen eine anna- 
bernde Bewertung des atemmechanischen Trainingserfolges 
(sinkende Atemarbeit (alemmechanische Erschopfung), sta- 
gnierende oder gest.eigerte Atemarbeit (weitere Reduktion 
der maschinellen Unterstutzung)). 25 
[0099] Urn fur die Beatmungsplanung den zeitlichen Ver 
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lauf (Trend) der Atemarbeit in den Mon i tori n hall (zyklische 
Atemarbeitsdiagramme) zu integrieren, schl&gt die Errin- 
dung folgende Darstellungs weise von 

Die jeweils aktuelle n AtemarbeitszykJen werden als nicht 30 
korrigiert.es Originalsignal, z.B, in der Farbe Rot. darge- 
stellt. Urn den Train ingseffekt. der jeweiligen Gerateeinstel- 
lung auf eine einfach zu erschlieBende Weise uber einen 
mittel- bis langfristigen Zeitraum im Monitor darzust.ellen, 
werden die Atemzyklen (Loops) von z. B. 5 Minuten stati- 35 
stiscb gemittelt und der resultierende Loop anschlieBend auf 
dem Monitor als representative Atemarbeits kurve des ent- 
sprechenden Zeitxaums abgebildet. Dem Loop wird ein be- 
stimmter Farbwert, z. B. hellblau zugeordnet. 
[0100] Mit den Atemzyklen des sich anschlieBenden Zeit- 40 
intervalls wird dann in entsprechender Weise verfahren, 
Dem dann errechnet.en Loop wird der Farbwert der voraus- 
gehenden Kurve (hellblau) zugeordnet. Deren Farbwert des 
vorausgehenden Loops verschiebt sich lYingeg^ 
zu einem dunkieren Blauwert So kann die atemmechani- 45 
sche Historie des Patienten durch Verschiebung der Farb- 
werte von z. B, hellblau nach dunkelbiau, fur den Anwender 
leicht zu erschlieBen, in den Monitormhalt. integriert wer- 
den. Die wahrend eines ZeitabschniM.es verwendeten Beat- 
mungsparameter konnen z.B. durch Aktivierung des ent- 50 
sprechenden Loops in einem Bildschirmfenster sichtbar ge~ 
macht werden. 

[0101] Optional konnte der Farbwechsel von hell nach 
dunkel der z. B. 5-minut.lich gemittelten Zyklen ausschiieB- 
lich bei Veranderungen der Beatmungsparameter erfolgen. 55 
[0102] Zur Darstellung und Uberprufung der Synchroni- 
sation von Patient und Respirator ist die optionale Einblen- 
dung von Beatmungsdruck und/oder BeatmungsfluB (ge- 
messen im maschinellen System) und intra- thorakalem 
Druck (gemessen im osophageaien Ballon) ais Kurve liber 60 
der Zeit moglich. 

[0103] Eben falls denkbar ist die fort.laufcnde Darstellung 
des Absolut.wert.es der bei unterst.utzt.en und nicht unter- 
st.ut.zten Huben geleisteten Atemarbeit in Joule (jeweils als 
separate Kurve) uber der Zeit. 65 
[0104] Spont.ane station are, nicht peris laid sche, soge- 
nannle sekundare Kontraktionen der Speiserohre auBern 
sich in der intrathorakalen Druckkurve durch kurzzeilige, 


steil anst.eigende Druckanstiege, 

[0105] Derartige Kurvenverlaufe konnen anhand vorgege- 
bener Autokorrel.ationsmust.er als solche erfaBt. und beziig- 
lich ihrer Haufigkeif. registriert werden. Sie gehen nicht. in 
die statistische Mitteiiung der Loops ein, und werden im 
Monitordisplay nicht bzw. nur optional dargestellt. 
[0106] In entsprechender Weise werden peristaltische, so- 
genannte primare Kontraktionen der Speiserohre, als lang- 
sam an- und absteigende, mehrere Sekunden dauernde intra- 
osophageale Druckanstiege erkannt und behandelt. 
[0107] Das erfindungsgemaBe Monitoring kann ebenfalls 
bei konvendonell getriggerten, druckunt.erst.ut.zten Beat- 
mungsmodi, bei der sog. BIPAP-Beatmung oder auch bei 
der proportional assistierenden Beatmung (PPSV) fur eine 
eng am aktuellen atemmechanischen Vennogen des Patien- 
ts orienlierte Wahl der Beatmungsparameter eingesetzt 
werden. 

[0108] Bei herkommlichen assistierenden Beatmungsmu- 
stern ist bekannt, daB die Patienten-Einatmung in vielen Fal- 
len noch nicht abgeschlossen ist, wahrend sich der Respira- 
tor bereits im Ausat.mungsmodus befindet. Auch der umge- 
kehrte Fall einer maschinell assistierten Beatmung uber das 
Ende der Einatmungshemuhungen des Patienten hinaus ist 
haufig zu beobachten. Die aut.okorrelat.ive Signalanalyse der 
intra-Ssophagealen Druckkurve errnoglicht. z. B. auch die 
zeitgleiche Terminicrung de s as sistierenden Beatmungshu- 


bes mit. dem AbschiuB der thorakalen Inspirationsbewegung 
des Patienten. 

[0109] Analog zum Beginn der Beatmung kann die Dauer 
des assistierenden Hubes an die Patientenatrriung angepaBt 
werden (Korrelation des fortlaufenden intra-osophagealen 
Drucksignals mit einem fur das Ende Inspiration morpholo- 
gisch typischen Mustersegment). 

[0110] Nachfolgend werden zwei erfindungsgemaBe Ar- 
beitsdiagramnie schematised abgebildet in den Abb. 7 und 8 
und mogtiche Beatmungssituationen modeUhaft beschrie- 
ben. In der Abb, 7 ist eine spont.ane intermittierend manda- 
torisch druckunterstutzte Beatmung - ubliche Piressure 
Support Ventilation - PSV - dargestellt. 
[0111] Bei dem Arbeitsdiagramm gem. Abb. 7 ist auf der 
vertikalen Koordinat.e das Tidalvolunien in ML iiber dem 
horizontal aufgefragenen osophagealem Ballondruck POE- 
SOPH in mniHg als Arbeitsdiagramm der Atemarbeit. des 
Patienten aufgetragen. Die Atemzyklen werden als Loop 
dargestellt und zwar durch statistische Mittelung wahrend 5 
Minuten. Der aktuelle Loop wird jeweils als Original-Signal 
uber ein respirator! sches Fenster (60 sec./Anzahl der man- 
datorischen Hube), nicht. gemittelt und rot dargestellt. 
[0112] Die gemittelten Loops, jeweils reprasentativ fur ei- 
nen Interval] von vorgegebenen Minuten, beispielsweise 5 
Minuten, sind mit a bis d bezeichnet und beziehen sich in 
der Abb. 7 auf die nicht. assistierte spontane Atmung. Die in 
der Abb. 7 mit A bis D bezeichneten Loops beziehen sich 
auf raandatorische maschinell druckunterstutzte spontane 
Atemziige, Im einzelnen zeigen; 

a) ausgepragte thorakale Atemexkursionen mit gerin- 
gem Tidalvolunien (Totraum atmung); dunkelbiau 

A) holier Inspirationsdruck mit resultierendem hohen 
Tidalvolunien, weitgehende atemmechani sche Entla- 
stung der Patientenat.emmuskulatur 

[0113] Reduktion der assistierenden Komponente (Druck- 
untersr.utzung) 

b) Kompensation des geringeren Minuten vol umens 
durch verstarkte Atemarbeit bei den nicht. assistierten 
spontanen Atemzugen (gesteigertes Tidalvolunien) 


DE 102 13 905 A 1 


17 


18 


B) Tidal volu men sinkt, partielle Kompensation der 
unterstutzenden Komponente durch forcierte Pat.ient.e- 
naternarbeit (gesteigerte thorakale Atemarbeit) 

positiver Trainingseffek! bei icons tan ten Maschinenparame- 5 
tern 

c ) S teiger u n g der nicht un ters tii t:zten Patien t e n atem ar- 
beit mil zunehrnendem Tidalvolumen 

C) zunehmender Patien ten an teil am Alemhub mil 10 
Steigerung des Tidal volu mens 

weitere Redulction der Druckunlerst.ul.zung 

d) fortschrei tender Train ingserfolg, zunehmendes Ti- L5 
dal. volu men bei konstan ler thorakaler Atemarbeit; hell- 
blau 

D) Reduktion der Druckunterstutzung wird durch ge- 
steigerte Eigenarbeit. kompensiert, das Tidalvolumen 
bleibi. konslant. 20 

[0114] Ziel: allmahliche Angleichung von nicht unter- 
st.Ut.zter und unterstutzter Atemarbeitskurve 
[0115] In der Abb, 8 ist das Arbeitsdiagramm fur eine 
rluss- und volumenkompensierte Patien tenbeatmung im 25 
: Proportional Pressure Support - PPS -Modus - dargestelk. 
Hier ist. ebenfalls das Tidalvolumen uber dem osophagealen 
Ballondruck aufgetragen. Die dargest.ellt.en Loops a bis e 
sind jeweils reprasent.at.iv fur ein Intervall von vorgegebe- 
nen Minuten, beispielsweise 5 Minuten und beziehen sich 30 
auf proportional ftuB- und volumenkompensierte assistierte 
Atmung, Die Loops zeigen im einzelnen: 

a) Der Patient ist. zu schwach, um einen Volumenstrom 

zu erzeugen, dies bedeutet, daB PPS fur solche Patien- 35 
ten nicht geeignet ist. Ein Wechsel auf eine osophageal 
getriggerte druckunterstutzte Beatmung, z. B. PSV- 
Modus ist erforderlich. 

b) Die Loops b bis e zeigen, daB der Patient einen aus- 
reichenden Volumenstrom erzeugt, kontinuierliche 40 
Steigerung der Atemarbeit. durch schrittweise empiri- 
sche Anpassung der Optionen Flu8- und Volumenkom- 
pensation des PPS-Modus an die pulmonale Elastance 
und Resistance erfolgt. 

45 

[0116] Ein Monitor M, der die Arbeitsdiagramme gem. 
Abb. 7 und 8 abbildel, kann beispielsweise der Steuerein- 
richtang des Beatniungsgerat.es gemaB Abb. 6 zugeordnet 
sein. Entsprechend sind dann die erforderlichen Patien ten- 
parameter zu messen und der Steuereinrichtung zuzufuhren. 50 

Paten tan sprue he 

1. Verfahren zur Steuerung des Atemgasflusses eines 
Beatmungsgerat.es fur eine assistierte bzw. kontrollierte 55 
Beatmung eines Patien ten in Abhangigkeit vom tra- 
cheobronchialen Atemwegsdruck des Patien ten mil ei- 
nem in die Trachea des Patienten einfuhrbaren mil. 
Atemgas beaufschlagbaren Beatmungstubus, wie Tra- 
chealtubus bzw. Tracheost.omiet.ubus, der mil einem 60 
aufblasbaren Cuff und mindestens einem vom distalen 
Ende des Tubus bis zum proximalen Ende des Tubus 
durchgehenden Lumen ausgest.at.tet. ist. und einer Vor- 
richtung zum Erfassen des Atemwegsdruckes, da- 
durch gekennzeichnet, daB der tracheo-bronchiale 65 
Atemwegsdruck durch kontinuierliches oder intermil- 
tierendes Erfassen und Auswerten des im Cuff des in 
die Trachea eingefuhrten Tubus herrschenden inlra- 


Cuffdrucks ennittelt wird und der At.emgasfluB des Be- 
atmungsgeral.es in Abhangigkeit des erfaBten intra- 
Cuffdrucks gesteuert. wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadureh gekennzeich- 
net, daB der Cuff mil. einem Fuildruck 25 mbar beauf- 
schlagt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadureh gekenn- 
zeichnet, daB der Cuff mil einem FUlldruck 15 mbar 
heaufschlagt wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
dureh gekennzeichnet, daB ein Tubus mit einem Cuff 
aus einer dehnfahigen dunnen Kunststoffolie einer 
Wanddicke kleiner 0,02 mm, insbesondere einer Wand- 
dicke im Bereich von 0,01 bis 0,005 mm verwendet 
wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche I bis 4, da- 
dureh gekennzeichnet, daB ein aus einer Folie aus Lher- 
moplastischen Poiyureth an elastomer mit einem Zug- 
modul von mindestens 10 MPa bei 300% Dehnung ge- 
maB ASTM D412 gefertigter Cuff fur den Tubus ver- 
wendet. wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
dureh gekennzeichnet, daB die vom Beatmungsgerat 
zur Uberwindung des FluBwiderstandes des Tubus zu 
erzeugende Druckdifferenz (AP) entsprechend der 

Druckdifferenz aus dem Druck am proximalen Ende 

des Tubus und dem tracheo-bronchialen Atemwegs- 
druck am distalen Ende des Tubus durch Messen des 
Drue Ices am proximalen Ende des Tubus und des intra- 
Cuffdrucks ennittelt wird und AP z. B. nach AP ~ const 
X FluB 2 zur Berechnung der Kompensationskonstanten 
(const.) fuhrt und die Kompensationskonstante von 
Atemhub zu Atemhub wahrend der Beatmung mitteis 
des Beatmungsgerat.es dem jeweiligen aktuellen Fluss- 
widerstand des Tubus dynamisch angepasst wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
dureh gekennzeichnet, daB ein einen Atemhub des Be- 
atmungsgerat.es auslosender Differenzwert im Cuff- 
Fulldruck als Triggerschweile fur das Beatmungsgerat 
vorgegeben wird und bei Abfallen des intra-Cuffdrucks 
im Moment des thorakalen Inspirationsbeginns des Pa- 
tienten unterhalb diese Triggerschweile das Beat- 
mungsgerat. aktiviert wird und einen maschinell unter- 


st.ut.zten Atemhub ausldsL 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
dureh gekennzeichnet, daB bei kontrollierter Beatmung 
die durch Messen des intra-Cuffdrucks erhalte-nen 
Wert e zur Steuerung der Funktion obere Druckbegren- 
zung (Pmax) des Beatmungsgerates verwendet. werden, 
so daB das Beatmungsgerat. bei Erreichen eines vorge- 
gebenen oberen Druckes entweder die Atemgaszufuhr 
abschaltet oder auf Ausatmung umschaltet. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
dureh gekennzeichnet, daB zur Optlmierung der Steue- 
rung des Beatmungsgerates eine mit einem aufblasba- 
ren und mit einem Fuildruck 25 mbar beaufschlagba- 
ren Ballon aus geriis fete Magen sonde zum EinfBhren in 
die Speiserohre des Patienten vorgesehen wird und der 
im Ballon der Magensonde herrschende osophageale 
Ballondruck kontinuierlich oder intermittierend erfaBt 
wird, wobei die sich auf den Ballon der Magensonde 
ubertragenden Druckschwankungen des intra- thoraka- 
len Drucks erf as st und ausgewertet werden und dem 
Beatmungsgerat zur Steuerung des Atemgasflusses zu- 
gefuhrt werden. 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
dureh gekennzeichnet, daB der intra-Cuffdruck des Tu- 
bus mitteis MeBeinrichtung gemessen und die MeB- 
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wert.e mitiels einer vom Cuff des Tubus zura Beat- 
inungsgerat bzw. St.euereinricht.ung fur das Beat- 
niungsgerat gefuhrten MeBleitung ubermit.telt. werden, 
1 ] . Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daft der dsophageale Ballon- 5 
druck in dem Ballon der in die Speiserohre eingefuhr- 
ten Magensonde mitiels einer MeBeinrichtung gemes- 
sen und die MeB werte mittels einer vom Ballon zuni 
Beatniungsgerat bzw. einer Steuereinrichtung fur das 
Beatniungsgerat gefuhrten MeBleitung ubermittelt 10 
werden. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 9 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet., daB die ciurch Messen des oso- 
phagealen Ballondruckes erhait.enen Werte zur Ermitt- 
lung der Atemarbeit des Patienten verwendet. werden 15 
und aus durch das Beatniungsgerat druck.untersUitzl.en 
Atemhuben von Atemzyklen festgelegter Dauer zykli- 
sche Alemarbeitsdiagramme ermittelt und auf einem 
Monitor in Form von Loops (Flachen) sichtbar ge- 
macht werden. 20 

13. Anlage fur die assistierte bzw. kontrollierte Beat- 
mung eines Patienten mit einem Beatniungsgerat mil 
einer Atemgasqueile und einem Beatmungstubus, der 
mit einem aufblasbaren Cuff mit einer Zufuhrleitung 
fur Druckluft ausgestattet 1st, wie Trachealtubus oder 25 
Trache.ost.omiet.ubus, der mit der Atemgasqueile ver- 
blndbar 1st und" einer Vbrnchtung zum Erfassen des 
At.emwegsdruckes und einer Steuereinrichtung, die in 
Abhangigkeit von Patienten werten, wie Atemwegs- 
druck, das Beatniungsgerat. bzw. die Zufuhrmenge und 30 
Zusammensetzung des Alemgases zum Tubus steuert, 
dadurch gekennzeichnet, daB der in die Trachea ein- 
fuhrbare Tubus mit. einem Cuff aus einer mikrodunn- 
wandigen elastischen Kunststoffolie einer Wanddicke 
gleich oder kleiner 0,02 mm ausgestattet ist. und mit ei- 35 
nem Fulldruck gleich oder kleiner 25 mbar beauf- 
schlagbar ist und eine MeBvorrichtung zum Erfassen 
des in dem Cuff des Tubus herrschenden intra-Cuff- 
drucks vorgesehen ist. und die von der MeBvorrichtung 
kontinuierlich oder intermittierend erfaBten Werte des 40 
intra-Cuffdrucks der Steuereinrichtung des Beat- 
mungsgerat.es iiher eine MeBleitung zufuhrbar sind. 

14. Anlage nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
TOt, daB zur Einstellung eines gewunschten Fiilldruk- 
kes im Cuff des in die Trachea eines Patienten einge- 45 
fuhrten Tubus eine MeB- und Regeleinrichtung fur den 
Fulldruck vorgesehen ist, die in die Sleuerungseinrich- 
tung des Beatrnungsgerat.es integriert ist, 

15. Anlage nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
net, daB eine mit einem aufblasbaren Ballon aus einer 50 
mikrodiinnwandigen elastischen Kunststoffolie einer 
Wanddicke 0,02 mm ausgest.at.tete Magensonde vorge- 
sehen ist und der Ballon der Magensonde mit einem 
Fulldruck < 25 mbar beaufschlagbar ist. und eine 
MeBvorrichtung zum Erfassen des in dem Ballon der 55 
Magensonde herrschenden osophagealen Ballondruk- 
kes vorgesehen ist und die von der MeBvorrichtung 
kontinuierlich oder intermittierend erfaBten Werte des 
osophagealen Ballondruckes der Steuereinrichtung des 
Beat.mungsgerat.es liber eine MeBleitung zufuhrbar 60 
sind. 

16. Anlage nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
net, daB zur Einstellung eines gewunschten Fulldruk- 
kes im Ballon der Magensonde eine MeB- und Regel- 
einrichtung vorgesehen ist, die in die Steuereinrichtung 65 
des Beatrnungsgerat.es integriert ist. 

17. Verwendung eines Trachealtubus oder Tracheosto- 
mietubus mit einem aufblasbaren Cuff aus einer mikro- 


dunnwandigen elastischen Kunststoffolie einer Wand- 
dicke 0,02 mm, der mit einer Zufuhrleitung fur Druck- 
luft. zum Einstellen eines Fulldruckes von maximal 
25 mbar ausgeriistet ist und mit einer MeBeinrichtung 
zum konlinuierlichen oder intermiaierenden Erfassen 
des in dem Cuff herrschenden intra-Cuffdrucks ausge- 
stattet ist, zur Steuerung des Atemgasflusses eines Be- 
at.mungsgeral.es mitiels des erfaBten intra-Cuffdrucks 
des in die Trachea eines Patienten eingefuhrten Tubus. 
18. Verwendung einer mil einem Ballon aus einer mi- 
krodunnwandigen elastischen Kunststoffolie einer 
Wanddicke 0,02 mm ausgest.att.eten Magensonde, der 
mit einer Zufuhrleitung fur Druckluft. zum Einstellen 
eines Fulldruckes in dem Ballon von maximal 25 mbar 
ausgestattet. ist und mil. einer MeBeinrichtung zum kon- 
tinuierlichen oder in temiiuierenden Erf assen des in 
dem Ballon herrschenden osophagealen Ballondruckes 
ausgestattet ist, zur Steuerung des Atemgasflusses ei- 
nes Beat.mungsgerat.es mitiels des erfaBten osophagea- 
len Ballondruckes des Ballon s der in die Speiserohre 
eines Patienten eingeset.zt.en Magensonde. 
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